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  البطن تنظير طريق عن البسيطة المبيض كيسات استئصال
  

  *طوق أبو عزام

  الملخص
وأكثر  ،من البلوغ وحتى الضهي    هاكلّالأعمار  من الشُّيوع حيث تحدث في       كيسات المبيض    دتُع : وهدفه خلفية البحث 

همية حيث البحـث الـدائم عـن        من الأ  لذا كانت التداخلات العلاجية      ،أورام المبيض الخبيثة والسليمة كيسية المنشأ     
 عن طريـق تنظيـر       البسيطة توصيف حالات استئصال كيسات المبيض     .وآثاراً جانبية ق الأفضل والأقل رضاً     ائالطُّر

  .البطن من حيث الميزات والعيوب
ة ص وجود كيسات مبيض بـسيط      شخ ؛ مريضة 45 ـ الوصفي ل  مستقبليراسة من النوع ال   الد :مواد البحث وطرائقه  

رم ،ات عن طريق استبيان خاص بالدراسة البيانتأخذ .2009-1996 بين عامي    ،لديهن هذه البيانات وأُدخلت تزثم 
  . الخاص بالحاسوبspss برنامج إلى
 34و ،%24غير متزوجة بنسبة      مريضة 11وكان لدينا    ، سنة 39سنة و  22 بين   اتضيراوحت أعمار المر   :تائجالنَّ

  %.76مريضة متزوجة بنسبة 
اضـطرابات طمثيـة    و،%11ثقل أسفل البطن  و،%24ألم بطني  :عرض الأساسي وراء طلب المساعدة الطبيةكان ال 

  %.16وعقم  ،49%
وعن طريق التَّصوير الصدوي البطني للنساء  ،%76  بنسبة التشخيص من خلال التصوير الصدوي عبر المهبل   جرى

خلال العمـل   حدث انبثاق للكيسات     . سم 8.7وسطياً   سم و  15 سم و  3م الكيسات بين    احجأراوحت   %.24العذراوات  
 60 إلـى  30عمل الجراحي بـين  راوحت مدة ال . أي آثار جانبية الانبثاقدون أن يسجل لهذا  ،%84الجراحي بنسبة   

  .8.34وبانحراف معياري  ، دقيقة42.33ووسطياً  ،دقيقة
من % 78  فيولم تظهر اختلاطات ،%9حروري ترفع  و،%13الألم وبنسبة  :الآتية القريبة المدى الاختلاطاتظهرت 
  .ساعة 12.4 وسطياً ، ساعة24إلى  6 بالمشفى بين ةضيكانت مدة إقامة المر .الحالات

  :يأتالية لاستئصال الكيسة ظهر ما يشهر التالأستة د متابعة المرضى الدورية وخلال بع
بلغـت   وبنسبة   ، الطَّمثية الاضطراباتن من   مريضة عاني  22 من أصل    يةالطمثالدورة  مريضة انتظامية    15 تاستعاد

  .%71 وبنسبة ، مريضات عانين من العقم7 مريضات الإخصاب من أصل 5 تبينما استعاد %.68
من النّمط المـصلي     هاجميع  المستأصلة كانت الكيسات  .م البطني أو الثقل بأسفل البطن     لولم يلاحظ أي حالات من الأ     

  .ية المرضيةبعد الدراسة التَّشريح -السليم 

  

                                                             
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم التوليد- أستاذ مساعد*
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Simple Laparoscopic Ovarian Cystectomy     
 
 

Azzam Abou-tok*  
Abstract 

Background & Objective: Ovarian pathology can occur at any time from fetal life to menopause. And the 
most common benign and malignant ovarian masses are cystic in origin, so the treatment is very 
important where continual search about the preferred ways, less invasion and less complications. 
The aim of this study is to describe the advantages and disadvantages of the laparoscopic ovarian 
Cystectomy. 
Methods & Materials: it is a record based descriptive prospective study of 45 patients that had been 
diagnosed of simple ovarian cyst between 1996 and 2009. Data have been extracted using questionnaires 
that have been designed for the purpose of the study, the questionnaires have been coded, entered into PC 
and analyzed using SPSS. 
Results: I had patients between 22 years and 39 years, 11 patients were unmarried and 34 patients were 
married The parity was between 0 and 4 
They complained of the following symptoms: 24%abdominal pain,11%lower abdominal 
discomfort,49%mensrual disorder,infirtility16%. The diagnosis was made by transvaginal sonography 
76%, and by transabdominal sonography 24%. The size of the cysts were ranged between 3 cm and 15 
cm, with mean 8.7cm. The cysts ruptured during laparoscopy in 85% without any complications. 
The duration of the operation was between 30 and 60 minutes, mean 42.33 minutes, and standard 
deviation 8.34. We had impending complications as following: abdominal pain 13%, fever 9%, and there 
were not any complication in 78%. The stay of the patients in the hospital were between 6 and 24 hours, 
mean 12.4 hours. After 6 months of follow up the patients: 15 patients return to the regularity of their 
menstruation (68%of 22 patients), where 5 patients returned their fertility (71.4 of 7 patients). All the 
cysts were serous in their type after pathologic reading of the specimens. 

                                                             
* Ass. Prof. Faculty of Medicine, Damascus University.  
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  :مقدمة
 سنة 35حة النسائية خلال تحول تنظير البطن في الجرا

 ه لإجراءات صغيرة تشخيصية أوستخدامامن الأخيرة، 
واليوم  . وسيلة جراحيةً كبرى أصبحإلى أنلربط البوقين 

 من الإجراءات الجراحية الأكثر شيوعاً في طب ديع
يم الجراحي في  نصف حالات التَّعقإِذْ إن؛ 1 النسائية

 حالياً تجرىحالة  700000البالغ عددها الولايات المتحدة 
  .1،2طريق التَّنظيرعن 

 وعلى رأسها استئصال كيسات ولإجراءاتٍ عديدةٍ
فإن تنظير البطن ؛  أو استئصال الحمل الهاجر،المبيض

فعديد الدراساتِ أكدت فعاليته  ،جراء المفضلالإحالياً د يع
 حيث ترافق التنظير مع ،فتح البطن الجراحيبمقارنته مع 

بيل البولي، وألم انخفاض في المراضة الحموية، وخمج الس
وأقل  ،ناً أكثر أمافضلاً عن عدهِما بعد العمل الجراحي، 

أقصر مدةً  و،أقل كلفةواختلاطات ما بعد العمل الجراحي، 
وعودة  ،إحداثه للندب أقلو ،حيث الإقامة بالمشفىمن 

  .2،3،4،5سريعة للمرضى لفعاليتهم اليومية
استطبابات استخدام تنظير البطن في الجراحة تعددت 

 تكون الاستطباباتض  فكما ذكرنا أن بع،سائية النِّ
:  الآخر علاجيهابعضو ،كحالات العقمتشخيصية 

ربط واستئصال الأورام الليفية، واستئصال الرحم، 
تباذ البطاني نعلاج حالات الاو ،لتصاقاتفك الاو ،البوقين
استئصال وأخيراً  ،علاج حالات الحمل الهاجرو ،الرحمي

  1،2 .هناالتي سنبحثها وكيسات المبيض 
 حسب %15-5 كيسات المبيض راوح نسبة حدوثت

 .6 التنوع الإحصائي للمناطق المختلفة

وأخرى  ،تنشؤية المنشأ: إلىكيسات المبيض تُقسم  ،سيجياًن
كيسات المبيض (من خلل الإباضة الطبيعية تنشأ 

ريري بين هاتين الحالتين ليس  السزميي التَّإن ).الوظيفية
 أو ،دويصوير الصحتى مع استخدام وسائل التَّ بالسهولة

 هاجميعلذلك تُعالج الحالات  ،ةام الواسمات الورمياستخد
  .6 متقاربشكلٍ ب

 .كيسات المبيض غير واضحة بالحقيقةإن آلية تشكل 
  هوangiogenesisولكن يعتقد أن التنشؤ الوعائي 
ة الطّمثية التكاثري عنصر أساسي في طوري الدور

وأيضاً في العديد من الآليات والإمراضيات  ،واللوتيئيني
 ،الكيسات الجريبية :مثل(لتي تتشكل على حساب المبيض ا
متلازمة فرط و ، المتعدد الكيساتمتلازمة المبيضِو

 ،)وتنشؤات المبيض السليمة والخبيثة ، المبيضيةالاستثارة
إن هذا البرهان يمكن أن يكشف من خلال العامل المنمي 

  .endothelial growth factor 6للبطانة 
حسب ب علاجي مع كيسات المبيضيتنوع التعامل ال

تشير  كانت المؤشرات ذافإ ،مؤشرات السلامة والخباثة
 عن طريق التنظير الاستئصالسلامة الكيسة فإن إلى 

على إخراج  -قدر الإمكان–مع الحرص  ،خيار جيد
الكيسات كاملةً لئلا تنبثق داخل البطن حيث قد تكون 

 في بالتهاإلى تؤدي قد عجائبية وهذه بمحتوياتها 
هذه الحالة يغسل البرتوان بالسوائل  وفي ،البرتوان

 فإنَّه يمكن  مرتفعاأما إذا كان الشَّك بالخباثة .الفيزيولوجية
 خزعات وإجراء الخزعة أن نجري تنظير بطن لأخذ

تجرى الجراحة المفتوحة  على الخباثة تفإن دلَّ ،المجمدة
في التعامل في حال عدم توافر الأدوات والخبرة الكاملة 

  1،7 . مع الأورام النسائيةتنظيرياً
  :مواد والطرائقال
 على  واشتملت،دراسة من الشكل المستقبلي الوصفيال

في مشفى التوليد لسريرية الحالات التي تخص ممارستي ا
من  المدةوأمراض النساء الجامعي في دمشق، خلال 

في  وهي تضم المريضات .2009وحتى عام  1996عام
 ، واللواتي وضع لهنسنة )45-20(اط التناسليسن النَّش

، وراجعن العيادة النسائية  بسيطةمبيض ةتشخيص كيس
  . للعلاجطلباً
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التي توحي بالسلامة؛ البسيطة سنخص بالذكر الحالات 
يث يتمكن القارئ حتى تكون مقاربتنا لها من السهولة بح

ولنترك للمستقبل الحديث عن الحالات  ،من الفهم السريع
  .كبة والخبيثةالمر

 كيسة وجود  هيراسة إلى الددخال الإمعايير وكانت
 كيسات على :صدوياً :ي يأتمبيضية عرضية تتميز بما

تحوي  لا وحساب المبيض محددة الجدران بشكلٍ واضح،
سم  3>  الكيسةحجم .صدويةً نقطيةً أو كثافاتٍ ظلالاً

مع عدم التراجع على العلاج  ،ولثلاث دورات متتالية
ضمن الحدود المصلي  125CAعيار  :مخبرياً .دوائيال

في  الحالات التي سجلت ارتفاعاً تد استبع_الطبيعية 
  ._قيمته

 صمم من  المعلومات عن طريق استبيانٍ خاصجمعت
الأول يضم : ة أقسامعدأجل هذه الدراسة، وقسم إلى 

معلومات عامة عن المريضة، والثاني عن الكيسة 
يانات عن العمل الجراحي، والرابع ، والثالث بومميزاتها

 البيانات إلى الحاسوب أدخلتومن ثم  ،بيانات المتابعة

  الإصدارSPSS الإحصائيبرنامجالوحللت باستخدام 
17.0)SPSS, Inc., Chicago,IL(.   

أجري العمل الجراحي التنظيري تحت التخدير : ملاحظة
  .هاكلّ العام في الحالات

  :تائجالنَّ
 ،سنة39 سنة وحتى 22ن بي اتضيلمرمار اوحت أعار

  :)1الجدول (الآتيحسب الجدول ب قسمنوقد 
 يبين التوزع العمري للمريضات ضمن العينة 1جدول 
  .المنتقاة

  .ن التوزع العمري للمريضات ضمن العينة المنتقاة يبي1جدول 
 النسبة المئوية عدد الحالات  العمر

 %16 حالات 7 سنة 22-25

 %33 ةحال 15 سنة 26-29

 %27 حالة 12 سنة 30-34

 %24 حالة 11 سنة 35-38

وبانحراف  ،سنة 30.1 بلغ وسطي العمر في العينة
  4.43معياري 

 حالة 11وقُسمت المريضات إلى غير المتزوجات وشكَّلن 
حسب ب وذلك %76 حالة 34ومتزوجات وشكلن  ،24%

  :الآتيالمخطط الأول 

0

50

100

نساء متزوجات نساء غیرمتزوجات

المخطط الأول

Series 1

 
  توزع النساء من حيث الوضع العائلي لديهن )1(خطط الم

سبب طلب المساعدة الطبية هو  اًعوشيعرض كثر كان أ
  رقمالجدول، ويعرض %49الاضطرابات الطمثية بنسبة 

  . باقي الأعراض المسجلة مع نسبها)2(
  
  
  

حسب الأعراض التي عانين منهاب توزع المريضات 2الجدول   
الاتعدد الح النسبة المئوية  الأعراض 

 الألم البطني  حالة11 24%
 عدم الراحة بأسفل البطن  حالات5 11%

حالة22  49%   الطمثيةالاضطرابات 

 عقم  حالات7 16%

صوير الصدوي عبر المهبل أُجري التشخيص باستخدام التَّ
)Transvaginal sonography ( وعن  ،%76وبنسبة
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  -العذراواتند وذلك ع -طريق التصوير الصدوي البطني
  %.24وبنسبة 

  استئصالها بالتَّنظيرجرىم الكيسات التي احجأ تراوح
  :)3الجدول  (وفقاً للجدول التالي ، سم15-3بين 

  
  

حسب أحجام الكيساتبالتوزع ) : 3(الجدول   
 حجم الكيسات عدد الحالات النسبة المئوية

  6-3 سم  8حالات 18%
  10-7 سم  27حالة 60%
  15-11 سم  10حالات 22%

وبانحرافٍ معياري  ،سم 8.71وسطياً بلغ حجم الكيسة 
9.1.

 

18%

٦٠%

22%

٦-٣cm ١٠-٧cm ١٥-١١cm

)حجم الكیسة(المخطط الثاني 

 
  حسب أحجام الكيساتب التوزع )2(لمخطط ا

 60 دقيقة وحتى 30راوحت مدة العمل الجراحي من 
  .8.34 دقيقة، وبانحرافٍ معياري 42.33دقيقة، ووسطياً 

لم تسجل خلال العمل الجراحي اختلاطات متعلقة 
  .بالجراحة التنظيرية، أو اختلاطات تخديرية

انبثاق  - خلال العمل الجراحي التَّنظيري-حدث إلا أنه 
   .%84وبنسبة  ، حالة38 لدىسليخ للكيسات قبل انتهاء التَّ

 الآتية الاختلاطات العمل الجراحي التنظيريد يظهرت بع
  :)4 الجدول( ) قريبة الحدوثختلاطاتالا هذه دتُع(

 الجراحي للعمل القريبة الاختلاطات حسبب التوزع): 4: (الجدول
 التنظيري

 الاختلاط عدد الحالات النسبة المئوية
13%  الألم  حالات6 

9%  ترفُّع حروري  حالات4 

 
  القريبة للعمل الجراحي التنظيريالاختلاطاتحسب بالتوزع ): 3(المخطط 

  ساعة24إلى  6  بالمشفى بينةضي مدة إقامة المرنتكا
  .ساعة 12.4وسطياً و بعد العمل الجراحي،

بعد ستة أشهر مدة اً، و دورياتضيبعد متابعة المر
  :يأتما يكان لدينا استئصال الكيسة 

بشكل عفوي  اتظامية الطمث لديهمريضة ان 15 تاستعاد
 ،ة الطَّمثيالاضطراباتمريضة عانين من  22من أصل 

 الباقيات أُعطين والمريضات السبع . منهن%68نسبة وب
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الأدوية الهرمونية لتنظيم الطمث لديهن بعد التأكد من عدم 
  .نكس الكيسة
 7 من أصل يةالإخصابالقدرة  مريضات 5 تبينما استعاد

 .%71 وبنسبة ،مريضات عانين من العقم

 الثقل حس م البطني أوللاحظ أي حالات من الأتولم 
  .البطنبأسفل 

بعد من النّمط المصلي السليم  هاجميعكانت الكيسات 
  .الدراسة التَّشريحية المرضية

  :المناقشة
 هذه الدراسة إلى إظهار الدور الفعال والحاسم الذي تهدف

حققه تنظير البطن في تدبير كيسات المبيض، والابتعاد 
وقد حدد تصميم الدراسة . عن الجراحة المفتوحة التقليدية

تاركا الأنماط –لكيسات بالكيسات الأميل للسلامة هذه ا
  .في سن النشاط التناسلي، - لاحقةالأخرى لدراسات 

الذي اضطرهن كان العرض الأساسي لدى المريضات 
 ؛لطلب المساعدة الطبية هو اضطراب الدورة الطمثية

لم البطني  فيما تراجع الأ،) مريضة22/45% (49وبنسبة 
لى الرغم من أنه العرض ، ع) مريضة11/45% (24إلى 
  .2 لكيسات المبيض اًعوشيكثر الأ

-7 بلغت من الكيسات المستأصلة أحجاماً% 60سجلت 
10ا الكيسات  سم، وهي الأحجام العرضية عادة، أم

 10/45% (22 سم؛ فقد بلغت نسبتها 10 >الكبيرة 
، ورغم الجدل حول الاستئصال التنظيري لمثل )مريضة

راستنا لم تسجل أي اختلاطات عند هذه الكيسات إلا أن د
 Eltabbakh et alهذه المجموعة، وهو مايتوافق مع دراسة 

 سيدة لديهن كيسات كبيرة الحجم، 33 على 2008عام  8
  .هاأو بعد الجراحةأثناء في  لم يسجل اختلاطات إِذْ

أثناء الجراحة في لم تسجل دراستنا أية اختلاطات 
 عمل جراحي مفتوح، استدعت تحويل العمل الجراحي إلى

، ويعزى ذلك إلى مة بعد الجراحةمهأو اختلاطات 

جراح وحيد، ونوعية مريضات : التصميم الحذر للدراسة
  .الدراسة

من % 84أثناء التسليخ في في حدث انبثاق للكيسة 
سائل لالحالات، وكان عندها يلجأ لغسيل جوف البطن با

 الفيزيولوجي بشكل جيد ومن ثم شفط هذا السائل،
وبمراقبة هؤلاء السيدات بعد العمل الجراحي لم تسجل أي 

  .حالة التهاب بريتوان كيماوي
سجلت الدراسة اختلاطات قريبة بعيد العمل الجراحي 

، وهذه النسب للترفع الحراري% 9للألم، و% 13بنسبة 
، Mahdavi et al 3تتوافق مع ماتوصلت إليه دراسة 

 –راستين أكدت ، وكلتا الدMedeiros et al 9 ودراسة
 أن توارد هذه الاختلاطات في الجراحة - ذلكفضلاً عن

  .التنظيرية أقل من الجراحة التقليدية المفتوحة
 دقيقة، مع 42.33بلغت المدة الوسطية للعمل الجراحي 

 Huang et al دقيقة، فيما سجلت دراسة 60-30مجال يبلغ 
 عمل مدة ؛ مريضة مع آفة مبيضية سليمة50على  10

سابقة  -ا دراسة  دقيقة، أم120- 30حي بلغت جرا
-45 =مجال( دقيقة 82 يبلغ  وسطياً سجلت زمناً-الذكر
  ). دقيقة125

ويعود هذا الفارق في زمن العمل الجراحي إلى اختلاف 
  .الشروط الموضوعة للاشتمال في العينة

 -بعد العمل الجراحي -كانت مدة الإقامة في المشفى 
 12.4 وسطية بلغت مدة مع  ساعة،24-6تراوح بين 

 الإقامة في المشفى مقارنة مدةساعة، وهذا يوضح صغر 
 Medeiros et alتوصل إليه  الجراحة المفتوحة، وهو ماب
)9 (ا في مراجعته للدراسات المنشورة في هذا المجال، أم

 وسطية للبقاء مدة فقد سجلت )Eltabbakh et al) 8دراسة 
من % 70 مع تخريج ؛ يوما0.94ًفي المشفى بلغت 
  .هنفس المريضات في اليوم

بمتابعة المريضات لمعرفة نتائج الجراحة على المدى 
ألم بطني، حس ثقل (الأعراض العامة : المتوسط، وجد أن
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أصبحت الدورة الطمثية . ، قد اختفت تماماً)بأسفل البطن
من مريضات اضطراب الدورة % 68منتظمة لدى 

قدرة من السيدات العقيمات ال% 71الطمثية، فيما استعادت 
الإخصابية، مع التنويه إلى وجود عوامل أخرى تتداخل 
في آلية الدورة الطمثية والإخصاب كانت مشاركة في عدم 

  .استفادة قسم من السيدات
حسب شروط الاشتمال في بلم يكن من المستغرب، و

العينة؛ أن يكون النمط النسيجي للكيسات من نوع النمط 
 بسلامة وهو يؤكد القدرة التنبؤية سريرياً يم،المصلي السل

الذي استخدم (، سواء بالتصوير الصدوي البطني الكيسة
، أم باستخدام التصوير الصدوي عبر )لدى العذراوات

وهو ما يتفق مع ما توصلت إليه  الدراسات  ،المهبل
 Herrmann et ، ففي دراسة )11(العالمية المنشورة 

al)12 (95.6نبؤية لاستبعاد الخباثة كانت القدرة الت.%  
  :الاستنتاج

 تنظير البطن الإجراء الأمثل لعلاج كيسات المبيض دعيُ
 ،قلة الآثار الجانبية يؤمن الأمان من حيث إِذْالبسيطة 

 فضلاً عن، استعادة فعالية الحياة اليومية بشكلٍ سريع
القدرة  و،انتظام الدورة الطمثيةي استعادة  فتهفعالي

  .ة الطبيعيةالإخصابي
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